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Uvod: Uravnovešena vaginalna flora nam veliko pove o ginekološkem zdravju vsake 
ženske. Ženska nameni največ časa intimni higieni v obdobju menstrualne krvavitve. Pri tem 
uporablja menstrualne pripomočke, kot so menstrualni vložek, tampon, menstrualna 
skodelica. Namen: Namen diplomskega dela je bil predstaviti menstrualne pripomočke, kot 
so tamponi, menstrualni vložki, menstrualna skodelica in dnevni vložki, ter njihov vpliv na 
zdravje vaginalne flore. Metode dela: Narejen je bil pregled domače in tuje znanstvene 
literature. Iskanje virov je potekalo med marcem in aprilom 2020 v podatkovnih bazah 
PubMed, CINAHL, in Web of Science. Potek pregleda literature in izbora člankov je 
ponazorjen s PRISMA diagramom. V končno analizo je bilo vključenih 15 člankov. 
Rezultati: Vaginalna flora ženske v reproduktivnem obdobju se spreminja tekom enega 
cikla, različna pa je tudi od posameznice do posameznice. V njej najdemo največ 
predstavnikov laktobacilov, ki se jim nivo zmanjša med menstruacijsko krvavitvijo in jih 
začasno nadomestijo povišane vrednosti drugih mikroorganizmov. Slednji se razrastejo na 
tamponih in menstrualni skodelici. Število kolonij v nobeni raziskavi ni presegalo fiziološke 
meje. Mikroorganizmi se tudi drugače odzovejo na različne materiale, iz katerega so 
sestavljeni menstrualni pripomočki. Poškodbe, ki so jih ženske zaznale zaradi uporabe 
tamponov in menstrualne skodelice na sluznici vagine, so bile opaznejše pri uporabnicah 
tamponov, predvsem jih je motilo draženje, srbenje in pekoč občutek. Prav tako so pekoč 
občutek in draženje navajale uporabnice dnevnih vložkov, vendar se delež bakterijske 
vaginoze pri ženskah, ki uporabljajo dnevne vložke, ni bistveno razlikoval od neuporabnic. 
Vaginalni pH je bil najbolj prizadet pri uporabnicah izključno tamponov. Vpliv menstrualne 
skodelice na povišan vaginalni pH so raziskave zavrgle. Razprava in zaključek: Redke 
kakovostne raziskave opisujejo direktne, kratkoročne in tudi dolgoročne vplive menstrualnih 
pripomočkov na vaginalno floro. Največ prednosti so raziskave ugotovile pri uporabnicah 
menstrualne skodelice, saj ta ne povečuje vaginalnega pH, hkrati tudi pri njeni dolgotrajni 
uporabi ni zaznati vpliva razrasta različnih vaginalnih bakterij, kot to zaznavajo študije, 
narejene predvsem na menstrualnih vložkih. V primerjavi s tamponi ali menstrualnimi vložki 
je menstrualna skodelica za posameznice bolj ekonomična in za zemljo bolj ekološka izbira.  
Ključne besede: tamponi, menstrualna skodelica, menstrualni vložek, vaginalna flora, 




Introduction: Balanced vaginal flora is able to put forth many information about 
gynaecological health of women. In a time of menstrual bleeding, women especial care for 
intimate hygiene. In that process, there are many different products that they may use, for 
example, menstrual pads, tampons or a menstrual cup. Purpose: In this thesis, we have 
presented which feminine hygiene products, such as tampons, menstrual pads/sanitary 
napkins, menstrual cup and other accessories which protect the underwear, have an effect on 
the health of vaginal flora and what that effect is. Methods: For this research, we used a 
descriptive method with a review of the bibliography. The search of resources took place 
between March and April of 2020 in databases PubMed, CINAHL, and Web of Science. The 
system of collecting articles for this research has been presented with PRISMA flow 
diagram. In thesis we have included 15 articles. Results: Vaginal flora in reproduction 
period changes in a course of one cycle and it also varies from individual to individual. There 
are numerous representatives of lacto bacteria in vaginal flora of which the level drops during 
the menstrual bleeding and those are temporarily replaced by high levels of other 
microorganisms. Certain microorganisms develop and expand on tampons and on menstrual 
cups. Despite that, many such colonies did not seem to exceed the limits of physiological 
state. Microorganisms also react differently to various materials from which the feminine 
hygiene products are made of. Injuries that women have noticed with the use of tampons 
were mostly connected to irritation, itching and soreness. Soreness and irritation have also 
been reported by women who used sanitary pads, but the percent of bacterial vaginosis did 
not vastly differ between women who used sanitary pads and those who did not. Vaginal pH 
value mostly affected women who used tampons only. Contrasting that, the effect of the 
menstrual cup on heightened pH got rejected by the researches. Discussion and Conclusion: 
After the overview of the bibliography, we have discovered that there were no sufficient 
researches done on the subject of direct effects of feminine hygiene products and vaginal 
flora. We concluded that menstrual cup is the best feminine hygiene product, because it does 
not heighten the vaginal pH and there are also no indications that any spread of vaginal 
bacteria occurs, as oppose to studies of menstrual pads/sanitary pads on which those bacteria 
do spread. In comparison to tampons and menstrual pads or sanitary pads, the menstrual cup 
is also economically fore women and for earth ecologically the better choice.     
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V Slovenskem medicinskem slovarju je opredeljen pojem menstruacija kot periodična 
fiziološka krvavitev iz maternice, ki se ponavlja v približno štiritedenskih presledkih od 
pubertete do klimakterija zaradi razpada sluznice, kot posledica hormonov, po prenehanju 
sekrecijske faze endometrija (Kališnik et al., 2014). Menstrualna kri teče preko maternice v 
nožnico, od tam pa se izteka iz telesa. Primerna intimna nega je izrednega pomena tudi za 
osebno zdravje in reproduktivno prihodnost ženske in dekleta (Raith, 2018). 
1.1 Menstrualni cikel 
Menstrualni cikel je ciklična priprava jajčeca v stanje za oploditev s spermijem in priprave 
maternice za stanje, da sprejme to jajčece. Prvo obliko menstruacije imenujemo menarha, 
kar pomeni prva krvavitev. Povprečna starost, ko deklice doživijo prvo krvavitev, se giblje 
od 8 do 16 let. Za deklico je menstruacija odraz ženskosti, saj postajajo zreli njeni 
reproduktivni organi. Za večino žensk predstavlja vsakomesečna krvavitev fenomen in 
uteleša vsako žensko, po drugi strani pa je ženskam menstruacija lahko neprijetna, boleča in 
se je celo sramujejo (Bailey, 2014). Od menarhe do dveh let po menarhi so menstruacije 
lahko neredne, saj lahko niso ovulatorne. To pomeni, da se jajčece še ne ovulira, vendar 
zaradi hormonskih sprememb še vedno lahko pride do izločanja endometrija. Prav tako 
menstruacija lahko traja manj kot 2 in več kot 7 dni (Kralj et al., 2016). 
Vsaka ženska ima individualen reproduktiven krog, ki variira po trajanju, vendar je 
povprečen cikel dolg 28 dni in se pojavlja redno do menopavze (zadnja krvavitev), razen v 
času med in po nosečnosti (Hoffman et al., 2012). Cel ovarijski cikel je sestavljen iz štirih 
faz. Prva med njimi je folikularna faza, ki z naraščanjem gonadotropin sproščujočega 
hormona (Gonadotropin-releasing hormone, GnRH) spodbudi hipofizo, da ta začne s 
produkcijo folikel stimulirajočega hormona in luteinizirajočega hormona. S pomočjo 
slednjih dveh dozori grafov folikel, ki začne izločati estrogen. To se zgodi vsak mesec v 28-
dnevnem ciklu od šestega do 13. dne. Nato nastopi ovulacija, ki traja približno 48 ur, takrat 
graafov folikel poči in izpusti sekundarno oocito. Fimbrije jo usmerijo v jajcevod, v tem 
času ima ženska viskozno sluz, ki je pripravljena na sprejem spermijev (Bailey, 2014). 
Ženska lahko tudi rahlo zakrvavi in občuti bolečino v spodnjem delu trebuha, ki je verjetno 
posledica poka folikla. Ovulacijska krvavitev traja nekaj ur ali en dan. Prav tako lahko 
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ženska zakrvavi v katerem koli delu menstrualnega ciklusa. Taka minimalna krvavitev se 
lahko pojavi tudi po spolnem odnosu, strokovnjaki jo imenujejo postkoitalna krvavitev 
(Kralj et al., 2016). Nato sledi lutealna faza, ki traja 14 dni od ovulacije. V tem času se 
endometrij v maternici zadebeli, da bi okolje postalo ugodno za ugnezditev oplojenega 
jajčeca. Raven hormonov progesterona, estrogena, relaksina in inhibna naraste in doseže 
največjo raven sedmi dan od ovulacije. Sledi padec hormonov, kar spodbudi hipotalamus k 
ponovni stimulaciji hormona GnRH. V lutealni fazi je sluz materničnega vratu debela in 
lepljiva. Četrta faza je menstrualna faza, ki je ime dobila po spremembah, ki se pojavijo na 
steni maternice, izločitvi endometrija (Bailey, 2014). 
Menstrualni cikel v maternici lahko razdelimo na štiri faze, ki so zaradi hormonov 
hipotalamusa, hormonov v jajčniku in zaradi hormonov, ki jih izloča rumeno telesce, odvisni 
od ovarijskega cikusa. Prva med fazami je regeneracijska faza, kjer pod vplivom estrogena 
iz graafovega folikla poteka obnova endometrija, hormon torej pospešuje rast sluznice. Nov 
endometrij se razrašča iz bazalne plasti sluznice maternice, ta faza traja prvih nekaj dni po 
menstruaciji. V drugi, proliferacijski fazi, ki traja do ovulacije, se pod vplivom estrogena 
endometrij debeli s pomočjo številnih mitoz. Celice se torej množično razmnožujejo in 
sluznica zato nabrekne. V sekretorni fazi se endomerijska plast zadebeli na debelino do 3,5 
mm, arterije in kapilare postanejo bolj zapletene in segajo do površine. Sluznica postane 
sočna in mehka, izloča se veliko sluzi. Prav tako se izloča glikogen, ki bi služil kot hrana 
oplojenemu jajčecu (Hoffman et al., 2012). Poleg estrogena se iz rumenega telesca izloča 
tudi progesteron, ki skrbi, da bi se morebiti oplojeno jajčece dobro ugnezdilo, in preprečuje 
krčenje maternice. To obdobje traja približno sedem dni. Če do oploditve ne pride, preide 
endometrij v četrto menstrualno fazo. To fazo imenujejo tudi krvavitev ali deskvamacija. Ta 
faza sovpada z zadnjim delom lutealne faze ovarijski cikla, kjer začnejo ravni hormonov 
upadati. Ravno tako propade rumeno telesce in zato pade nivo progesterona. Žile se zakrčijo 
in maternična sluznica začne odmirati. Začne se luščenje endometrija, ženske pa to navzven 
opazijo kot krvavitev. Menstrualna faza po navadi traja od tri do pet dni, čeprav je tudi 
trajanje od dva do sedem dni sprejemljivo. Pomembno je tudi, da za začetek menstrualnega 
cikla štejemo prvi dan pojava menstruacijske krvavitve. Povprečna izguba krvi je od 50 do 
200 ml (Kralj et al., 2016), strjevanje krvi pa je preprečeno zaradi hormona plazmina. 
Nekatere ženske v tem obdobju občutijo krče miometrija maternice, da bi se tkivo lahko 
izločilo (Bailey, 2014). 
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1.2 Vaginalna flora 
Tudi sluznica vagine se ciklično spreminja glede na delovanje ovarijskih hormonov. 
Vaginalni izcedek nam lahko pove veliko o ginekološkem zdravju ženske. Vsak dan se izloči 
približno 1 g izcedka, ki nastane s prehajanjem serozne tekočine iz kapilar, venul in 
izločanjem žlez v materničnem vratu. Sestavljen je iz vode, elektrolitov, organskih snovi, 
epitelijskih celic in mikroorganizmov, med katere uvrščamo tudi laktobacile, ki jih je v 
izcedku največ, korinebakterije, streptokoke, kot je Staphylococcus epidermidis, 
Gardnerello vaginalis, peptostreptokoke, vrsto Bacteroides in druge (Reljič, 2006). Med 
sestavne dele vaginalne flore uvrščamo tudi glive, kot je Candida albicans. Lakobacile v 
nožnici imenujemo Döderleinovi bacili, le ti pod vplivom estrogena iz odpadlih epitelijskih 
celic tvorijo mlečno kislino. Ta pa kisa hranljivo nožnično sluz in s tem povzroča neugodno 
okolje za razmnoževanje drugih bakterij. Nožnični pH znaša med 3,8 do 4,5 (Stržinar, Tekač, 
2016). 
Mikrobiotska sestava vaginalne flore se spreminja v različnih fazah menstrualnega cikla. 
Tudi sama sestava flore pri različnih ženskah ni enaka. Pomemben faktor pri pregledovanju 
vaginalne flore je vaginalni izcedek. Pri ženskah so v vaginalni flori večinoma našli 
laktobacile, ki jih je bilo manj med menstrualno krvavitvijo, vendar je po menstruaciji število 
kolonij spet narastlo. Med njimi so bili največkrat predstavniki L. crispatus, L. ineris, L. 
gasseri in L. jesenii, med menstrualno krvavitvijo se je povečalo število bakterij S. aureus, 
Escherichia coli in streptokokov skupine B (Rao, Mahmood, 2020). 
Fiziološki nožnični izcedek je bel, nehomogen in grudičast, lahko je fiziološko povečan pred 
menstruacijo ali ob uporabi barierne kontracepcije. Spremljanje vaginalnega izločka nam 
lahko veliko pove o vaginalni flori. Izloček se spremlja tako, da ženska pove, v katerem delu 
cikla je, nato opazujemo trenutno barvo, vonj in konsistenco sluzi. Dejavniki, ki so lahko 
med sabo povezani in so pogosto znak neuravnovešene vaginalne flore, so srbenje, 
nelagodje, bolečina, disparevnija in neredne krvavitve (Rao, Mahmood, 2020). Prav tako 
uporaba agresivnih mil, dezodorantov, nošenje sintetičnega perila, tamponov ali pogosto 
izpiraje nožnice lahko podrejo ravnovesje v vaginalni flori. Večkrat je porušena flora tudi 
posledica izpostavljenosti dolgotrajnemu stresu. Sluz lahko spreminja konsistenco, odvisno 
od obdobja v menstrualnem in ovarijskem ciklu ter s tem povezanimi hormoni. Tako je lahko 
v začetku folikularne faze izcedek gost in prozorne barve, kar zagotavlja, da sperma ne more 
vstopiti v maternični vrat. Kasneje pa se, še pred ovulacijo, izcedek spremeni in postane 
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obilnejši, tekoč, bolj raztegljiv, kar ustvarja bolj prijazno okolje za prehod spermijev in 
izboljšuje njihovo preživetje (Reljič, 2006). Izcedek sicer ocenjujemo po količini, barvi, 
vonju, obliki (tekoč, sirast, vlecljiv), po tkivnih ali drugih primeseh. Ravno tako je 
sprememba izcedka najhitrejši znak ginekološkega obolenja. Sprememba izcedka 
najpogosteje napoveduje vnetje nožnice, ki ga lahko povzročajo prekomeren razrast glivic, 
bakterij ali praživali (Kralj et al., 2016). Ginekologi se za diagnozo vnetja poslužujejo 
mikroskopskega pregleda vaginalnega izcedka. Na podlagi analize razvrstijo vaginalni 
izcedek v enega izmed šest razredov vaginalne čistoče. V prvi razred spadajo zdravi izcedki, 
v drugega tisti z zmanjšanim številom laktobacilov, v tretjem laktobacilov ne najdemo, pač 
pa najdemo številne levkocite. V četrti razred spadajo gonoroični izcedki, za katerega so 
značilni levkociti z znotraj- in zunaj-celičnimi gonokoki. Peti razred označimo za 
trihomonozni izcedek, kjer najdemo bičkarja Trihomonas vaginalis. V šesti razred spadajo 
glivični izcedki (Reljič, 2006).  
Glivično vnetje povzroča največkrat glivica Candida albicans, ki se prekomerno razmnoži. 
Vzroki za prekomeren razrast so lahko različni, največkrat pa so kriva oprijeta in slabo 
zračna oblačila, zdravljenje z antibiotiki, imunosupresivnimi zdravili ali hormonskimi 
zdravili, oslabljen imunski sistem, sladkorna bolezen in nosečnost. Znaki so sesirjen izcedek, 
ki je brez vonja, spremlja pa ga močno srbenje in pekoč občutek, prav tako ženske dostikrat 
tožijo za disparevnijo. Glivična vnetja zdravimo z antimikotiki v obliki krem ali vaginalet. 
Prav tako pa je pomembna intimna higiena, in sicer jo izvajamo z osušitvijo zunanjega 
spolovila, pogostim menjavanjem bombažnega spodnjega perila, nošenjem bombažnih 
menstrualnih vložkov ter z rednim menjavanjem le-teh. Prehrana naj ne vsebuje veliko 
sladkorja in ogljikovih hidratov, saj so to hranila za glivice (Kralj et al., 2016). 
Bakterijsko vnetje nožnice ali bakterijska vaginoza nastane zaradi porušene mikroflore 
nožnice in zato razmnoževanja patogenih bakterij. Vzroki za nastanek bakterijskega vnetja 
so ravno tako neustrezna intimna nega, kot je uporaba agresivnih mil, lahko tudi neustrezna 
uporaba tamponov ali menstrualnih vložkov, redno izpiranje nožnice in pogosto menjavanje 
spolnih partnerjev. Za zmanjšanje količine glikogena v epitelijskih celicah je odgovorna 
zmanjšana koncentracija estrogena in povečano izločanje bazične sluzi materničnega vratu 
(Reljič, 2006). Znaki so sivobel izcedek z močnim vonjem po ribah ter dražeč in pekoč 
občutek zunanjega spolovila. Zdravljenje poteka z ustreznimi antibiotiki, ki so lahko 
vaginalni ali oralni. Zavedati se moramo, da širokospektralni antibiotiki uničujejo tudi dobre 
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bakterije, kot so v nožnici laktobacili. Ravno zato moramo žensko z diagnosticiranim 
bakterijskim vnetjem opozoriti na ustrezno intimno nego (Kralj et al., 2016). 
Najpogostejša sprememba nožničnega izcedka, ki ga povzroča pražival, je spolno 
prenosljiva bolezen trihomoniaza. Povzroča jo bičkar v hruškasti obliki Trihomonas 
vaginalis. Znaki so rumeno-zelenkast penast izcedek, ki je neprijetnega vonja. Ženska občuti 
srbenje, pekoč občutek in bolečino v predelu spolovila. Bolezen najpogosteje zdravimo z 
antibiotiki in antiparazitiki. Ker se spolno prenaša, moramo zdraviti oba partnerja (Kralj 
et al., 2016). 
Bakterije v vaginalnem izločku lahko povzročijo tudi resno sistemsko bolezen. Med njimi 
je tudi sindrom toksičnega šoka, ki je bil večkrat opisan pri ženskah, ki so uporabljale 
tampone. Sindrom toksičnega šoka je redka a huda bolezen in je posledica bakterijske 
okužbe. Največkrat je karakterizirana z vročino, hipotenzijo, srbečo kožo in disfunkcijo 
enega ali več organov. Ženske poročajo o hitro naraščajoči telesni temperaturi, visokem 
krvnem tlaku, bruhanju in omotici. Lahko se pojavi pri zdravih ženskah, ki uporabljajo 
intravaginalne produkte, kot so tamponi ali menstrualne skodelice. Ti produkti so 
kolonizirani s Stafilokokom aureusom in lahko proizvajajo toksični šok sindrom toksin 1 
(Toxic Shock Syndrome Toxin-1, TSST-1). S. aureus začne proizvajati TSST-1, ko preseže 
prag določene koncentracije v vaginalni flori, takrat tudi preide v krvni sistem in povzroči 
sistemsko bolezen. Sindrom toksičnega šoka se je najprej pojavil pri zdravih ženskah, ki so 
uporabljale visoko vpojne tampone. Najbolj sporne tampone so že umaknili s trga, vendar 
se z novimi produkti tudi pri bombažnih, viskoznih ali tamponih iz rajona pojavljajo primeri, 
kjer beležijo sindrom toksičnega šoka (Chu, 2020). 
1.3 Ženski higienski pripomočki v času menstruacije 
Menstruacija je naraven proces pri vseh ženskah v rodnem obdobju, zato so menstrualni 
pripomočki zelo pomembni. Ti ščitijo žensko pred izlivom menstrualne krvi na oblačila, ki 
jih ženska nosi. Mednje štejemo menstrualne vložke, tampone in menstrualne skodelice. V 
Sloveniji, tako kot drugod po svetu, produkte za menstruacijo označujemo s higienskimi ali 
sanitarnimi, zato sociologi menijo, da v vsakdanjem pogovoru še vedno prihaja do 
določenega tabuiziranja teh produktov. Ženske v Sloveniji tudi zaradi tega čutijo določen 
sram pred menstruacijo in menstrualnimi produkti. Moško telo je v naši kulturi definicija 
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normalnega, pri čemer menstruacija pri ženskah takoj pomeni odklon v nenormalnost. 
Podobno poimenovanje lahko zaznamo tudi v strokah biologije, anatomije (Sitar, 2017). 
Ženske v času reproduktivnega obdobja potrošijo veliko različnih higienskih produktov, ki 
so namenjeni intimni negi. Med njimi so razni dezodoranti, intimna mila, intimni robčki, 
kreme, mazila. Ženske se teh, pogosto nepotrebnih produktov, poslužujejo, saj naj bi 
prinašali svežino in boljšo čistočo, vendar pa velikokrat le uničujejo vaginalno floro in 
izsušijo nožnico (Sitar, 2017). 
1.3.1 Menstrualni vložki 
Higienski produkti so med menstruacijo različni. Kot najbolj pogoste produkte ženske 
navajajo menstrualne vložke. Prvi vložki, podobni, kot jih poznamo danes, so v uporabi od 
okoli leta 1890 (Raith, 2018). Pred tem je večina žensk uporabljala vložke za večkratno 
uporabo iz lanenih prtov, ostankov obrabljene posteljnine, pomagale so si z robčki ali pa so 
si vložke spletle iz volne. V Jugoslavijo so menstrualni vložki za enkratno uporabo prišli leta 
1960. Na začetku so slovenske ženske kupovale predvsem domače znamke higienskih 
produktov, Tosama in Paloma, vendar ko so na trg prišli tudi vložki znamke Always, je 
uporaba teh prevladala, kljub temu da so bili dražji, saj so bili bolj vpojni. Ko so slovenske 
tovarne zaznale upad prodaje, so tudi slovenski proizvajalci začeli z izdelovanjem podobnih 
produktov, bolj vpojnih, tankih, nevidnih; kot so jih delale tuje tovarne. Vložki so bili 
predstavljeni kot rešitev za nelagodje v javnosti (Sitar, 2017).  
Menstrualni vložki so najbolj prodajan higienski pripomoček v Evropi (Raith, 2018), ženske 
jih velikokrat uporabljajo v kombinaciji s tamponi ali menstrualno skodelico (Hait, Powers, 
2019). Vložki so sestavljeni iz več plasti. Zgornje plasti so iz sintetičnih materialov, kot je 
polipropilen; njegova funkcija je čim prejšnji prenos menstrualne tekočine do plasti v 
notranjosti vložka. Srednje plasti so iz vpojnih materialov, takšna je na primer celuloza, 
večkrat vsebujejo tudi delčke visoko vpijajočega gela, ki pomaga pri hitrejši absorpciji 
menstruacije. V teh delčkih so zaznali prisotnost dioksinov (Bae et al., 2018). Na spodnji 
strani imajo vložki plastično folijo, ki prepreči pronicanje krvi, in samolepilni trak, s katerim 
se jih pritrdi na spodnje hlačke. Vsi vložki vsebujejo kemikalije, ki omogočajo boljšo 
vpojnost (Raith, 2018). Med kemikaliji v menstrualnih vložkih so prisotne tudi hlapljive 
organske spojine: bromodiklorometan, kloroform, dibromoklorometan, toluen in etilbenzen. 
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Te lahko prehajajo v človekov organizem z absorpcijo skozi kožo. Povzročajo lahko 
zastrupitev telesa in so tudi kancerogene (Bae et al., 2018).  
Del sestave vpojnega dela menstrualnega vložka je tudi dioksin. Dioksin je nadpomenka 30 
različnih kemikalij, ki škodujejo tako okolju kot ljudem, saj so bile spoznane za 
kancerogene. Te kemikalije so s klorom uporabljene predvsem za beljenje celuloze, ki je 
sestavni del menstrualnih vložkov. V postopku beljenja se celuloza spremeni iz rjave v belo 
barvo in pridobi na vpojnosti (Hait, Powers, 2020). 
Menstrualni vložki so na voljo v vseh velikostih, obstajajo tanki in debelejši, daljši in krajši, 
s krili in brez krilc. Kako pogosto ženske menjavajo vložke je odvisno od tega, kako močno 
krvavijo, vsekakor pa se mora vložek menjavati na vsakih šest ur. Obstajajo tudi nočni 
vložki, ki imajo povečano vpojnost in so tudi daljši, njihovo menjavanje je priporočeno na 
osem ur. Na trgu obstajajo še pralni vložki, ki postajajo vse bolj popularni, narejeni so iz 
bambusa, bombaža, ekološkega bombaža ali konoplje. Uporaba je enaka kot pri vložkih za 
enkratno uporabo, s to razliko, da imajo spodaj namesto lepila za pričvrstitev na spodnjice 
gumb, s katerim jih pričvrstimo okoli spodnjih hlačk. Menjavanje pralnih vložkov je prav 
tako priporočeno na štiri do šest ur. Ker so narejeni iz tekstila in so tako primerni za 
večkratno uporabo, so okolju prijaznejši. Ženskam, ki so uporabnice vložkov (in ne 
tamponov ali menstrualne skodelice), je pogosto všeč, da kri nemoteno teče ven iz telesa 
(Raith, 2018). 
1.3.2 Tamponi  
Prvi tamponi so se v Združenih državah Amerike pojavili leta 1921. To so bili tamponi 
Tampax (Raith, 2018). V Jugoslaviji so se na trgu pojavili skupaj z menstrualnimi vložki 
leta 1960, njihovo pravo oglaševanje pa se je v Jugoslaviji začelo v letu 1970. Tamponi so 
bili zagotovilo, da bo ženska kljub tistim »kritičnim dnem« lahko počela, kar si zaželi. 
Tamponi niso povzročili take revolucije, kot jih je prihod vložkov za enkratno uporabo 
(Sitar, 2017).  
Tamponi so razširjen menstrualni pripomoček. Ugotovili so, da je učinkovit čas vstavljenega 
tampona približno pet ur. Ženske zamenjajo med 11 do 30 tamponov na cikel (Chase et al., 
2007). Njihova sestava je pogosto v kombinacijah iz vlaken rajona, bombaža, dobro vpijoče 
vate in sintetične snovi, ki jo dodajajo, da poveča vpojnost tampona (Raith, 2018). Vsi 
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tamponi, tudi popolnoma bombažni, vsebujejo kemikalije, saj so pridelani s pomočjo 
luženja, katerega stranski produkt je dioksin. Poleg tega so v tamponih zaznali tudi pesticide, 
še posebej pri tistih, kjer bombaž ni bil ekološko pridelan (Gaber, 2020). Tampone 
vstavljamo v nožnico s čistim prstom ali z aplikatorji, odstranjujemo pa jih z vrvico, ki je 
pritrjena na konec tampona. Tampone moramo menjavati na vsake štiri ure do šest ur, ponoči 
so lahko v telesu od osem do devet ur (Raith, 2018). 
Njihova uporaba lahko predstavlja določeno tveganje, kot so spremembe v mikroflori 
nožnice in vagine. Najresnejši, vendar redek zaplet, je toksični šok sindrom. Produkcija in 
oglaševanje tamponov je različna v državah po svetu. Tako so na primer v Avstraliji, Kanadi 
in Združenih državah Amerike tamponi klasificirani kot zdravstveni pripomoček in morajo 
zato za začetek prodaje opraviti klinične in predklinične poskuse in študije. Med drugim 
morajo tamponi tudi na makrobiotične in toksikološke študije. Preverijo, da produkt ne 
spodbuja rasti S. aureusa ali povzroča TSST-1, saj lahko njuno povečanje pripelje do resne 
sistemske bolezni. V Evropi so tamponi klasificirani kot potrošniški produkt  in študije niso 
zahtevane ali pa jih naredijo samo, če proizvajalec meni, da bo študija v njegovo korist. 
Sterilizacija teh produktov ni nujna, čeprav so lahko potencialni škodljivci in uničevalci naše 
vaginalne mikroflore (Raith, 2018). 
Tampon lahko ob uporabi, oziroma ob odstranitvi, pusti vlakna, ki poškodujejo in izsušijo 
vaginalno steno in sluznico. To se dogaja predvsem, kadar uporabljamo tampone z večjo 
vpojnostjo, kot bi bilo potrebno, in proti koncu menstruacije, ko je sluznica že poškodovana. 
Ženske se odločajo za uporabo tamponov, ko želijo, da se kri vsrka že znotraj telesa, 
omogočajo jim svobodnejše gibanje, aktivnejšo telovadbo in plavanje v času menstruacije. 
Tamponi so narejeni za enkratno uporabo (Raith, 2018). Nekatere ženske moti neudobje pri 
vstavitvi tampona v nožnico (Chase et al., 2007). 
1.3.3  Menstrualna skodelica 
Menstrualne skodelice so prišle na trg v istem času kot tamponi, vendar so jih tamponi, ki 
so jih ženske kupovale redno, izpodrinili. Tovarnam se je zato zdela bolj donosna 




Menstrualna skodelica je posodica, narejena iz silikona ali TPE, zato ne vsebuje 
kancerogenih snovi, ki bi lahko škodovale zdravju ženske (Hait, Powers, 2020). Namesti se 
v vagino, kot tampon. Moramo jo izprazniti na 12 ur, očistimo jo pod tekočo vodo ali z 
antibakterijskimi krpicami. Pred uporabo in po uporabi je priporočljivo prekuhavanje. 
Menstrualno skodelico lahko brezskrbno uporabljamo več let, tako podnevi kot ponoči, in je 
zato bolj ekološka in varčnejša izbira. Skodelica je, enako kot tampon, primerna tudi za tista 





Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda literature ugotoviti vpliv uporabe različnih 
intimnih higienskih produktov na vaginalno floro. Zaradi poplave intimnih produktov na 
trgu bomo opisali predvsem izdelke, ki se jih najpogosteje uporablja v času menstruacije. V 
pregled literature smo vključili članke, ki opisujejo tudi dnevne vložke, ker so po strukturi 
in sestavi podobni menstrualnim. Pregled literature je torej osredotočen na menstrualne 
vložke, tampone, menstrualno skodelico in dnevne vložke. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalni vprašani: 
- Kateri so menstrualni pripomočki, ki se jih najpogosteje uporablja v času 
menstruacije? 




3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Narejen je bil pregled 
strokovne in znanstvene literature. Uporabljeni so bili elektronski pisni viri. Prikaz poteka 
pregleda literature je prikazan s PRISMA diagramom. Iskanje in pregled člankov sta 
potekala v obdobju od 16. 3. do 1. 4. 2020.  
Zbiranje relevantnih virov je potekalo v bibliografskih podatkovnih bazah in brskalnikih 
PubMed, CINAHL (Comulative Index to Nursing and Allied Health Literature) in Web of 
Science. V izbor smo vključili le znanstvene in strokovne članke. Izbiro člankov smo omejili 
glede na čas objave; vključili smo članke, objavljene v obdobju od januarja 2001 do vključno 
februarja 2020. Časovni razpon je velik zaradi majhnega števila zadetkov, ker je malo 
novejših člankov in študij o vplivu menstrualnih pripomočkov na vaginalno floro. Kriteriji 
za vključitev člankov v pregled so bili, da ti opisujejo spremembe vaginalne flore, sestavo 
vaginalne flore in spreminjanje vaginalne mikrobiote ob uporabi menstrualnih higienskih 
izdelkov, da članki podajajo nove informacije v zvezi z novimi produkti na področju intimne 
higiene v času menstruacije in da opisujejo spremembe vaginalne flore med menstrualnim 
ciklom. Izključitveni kriteriji so bili članki, ki opisujejo spremembe vaginalne flore med 
nosečnostjo, članki, ki neposredno opisujejo samo sindrom toksičnega šoka in tisti, ki niso 
bili objavljeni v slovenskem ali angleškem jeziku. 
V analizo smo vključili vire, ki so vsebovali vsaj eno od ključnih besed: tamponi, vaginalna 
flora, vaginalni tamponi, menstrualna skodelica, menstrualni vložki, vložki in dnevni vložki. 
V angleškem jeziku: tampons, vaginal flora, vaginal tampons, menstrual cup, menstrual 
pads, pads in panty liners. Z uporabo Boolovega operaterja AND so bili sestavljeni iskalni 
nizi.  
Skupno smo našli 64 virov. Z dodatnim pregledom literature smo našli še članek, ki je bil v 
pomoč pri analizi. Članke smo ustrezno izključevali glede na namen diplomske naloge. 
Potek izbora znanstvenih člankov smo ponazorili s PRISMA diagramom (Moher et al., 








Slika 1: PRISMA diagram  
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PubMed (n = 6) 
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V analizo smo vključili 15 strokovnih in znanstvenih člankov. Rezultate pregleda smo 
razdelili v več podpoglavij. Pregled vključuje primerjavo posameznih menstrualnih 
pripomočkov s poudarkom na razlikah med njimi ter opis njihovega vpliva na vaginalno 
floro. Prav tako so v pregled vključene tudi študije o spremembah mikroflore v času med 
menstrualnim ciklusom in med uporabo različnih menstrualnih pripomočkov.  
4.1 Tamponi in vaginalna flora 
Tampon, pripomoček v času menstruacije, ni predhodno steriliziran. Strokovnjaki so naredili 
raziskave, da bi ugotovili, katere bakterije se razrastejo na tamponu. Prvi so preučevali že 
uporabljene tampone (Veeh et al., 2003; Hochwalt et al., 2010), drugi so naredili študije na 
neuporabljenih, v trgovini kupljenih tamponih (Briancesco et al., 2018), v četrti študiji pa so 
neuporabljene tampone laboratorijsko namerno izpostavili S. aureusu (Nonfoux et al., 2018). 
Tretjina žensk poleg tamponov uporablja tudi drugo vrsto menstrualnih pripomočkov, 
največkrat so to menstrualni vložki (North, Oldham, 2011).  
Na večini proučevanih že uporabljenih tamponov se je razrastel S. aureus. Prav tako so 
opazili nastanek biofilma na nekaterih od teh tamponov (Veeh et al., 2003). Tamponi imajo 
določeno strukturo, na kateri bi se lahko razrastlo več sevov različnih bakterij. Zato je 
Nonfoux s sodelavci (2018) neuporabljene tampone sterilno razdrl in jih izpostavil bakteriji 
S. aureus. Pojavnost TSST-1 in rast bakterije S. aureus je bila različna glede na material 
razdrtega tampona. Pri tamponih, narejenih iz bombaža in rajona ter iz bombaža in viskoze, 
je bila rast S. aureusa višja pri tistih, ki so bili sterilno razdrti, kot pa pri nedotaknjenih 
tamponih. Razdrtost ni vplivala samo na rezultate pri tamponih, narejenih samo iz bombaža 
ali samo viskoze, pač pa tudi pri povišanih vrednostih TSST-1. Višje vrednosti so bile 
zabeležene pri razdrtih tamponih, najvišje pa pri razdrtih tamponih, narejenih iz kombinacije 
bombaža in viskoze (Nonfoux et al., 2018). 
Med tamponi z ultra vpojnostjo v primerjavi s super plus vpojnimi tamponi niso dokazali 
razlike v razrastu S. aureusa (Hochwalt et al., 2010). Tudi med tamponi z različnimi 
vpojnostmi, od manjše do srednje in super vpojnimi tamponi, razlike v razrastu bakterij niso 
bile statistično pomembne (Nonfoux et at., 2018). Na neuporabljenih tamponih so med 
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najpogostejšimi bakterijami našli različne bacile: Bacillus subtilis, Bacillus circulans, 
Bacillus licheniformis in Bacillus pumilus. Med stafilokoki so našli Staphylococcus 
epidermidis, ki je normalno prisoten na človeški sluznici. Našli so plesni, vendar največja 
količina bakterijskih kolonij ni presegala 15 cfu/tampon. V nobenem od tamponov niso našli 
razraščanja glivic, prav tako na nobenem niso našli razrasta bakterije E. coli ali drugih 
koloformnih bakterij. Na nobenem vzorcu neuporabljenih tamponov niso zaznali Candido 
albicans ali S. aureus (Briancesco et al., 2018). 
Različni tamponi raznoliko vplivajo na spreminjanje vaginalne mikroflore žensk. Lahko 
nihajo nivoji nekaterih bakterij, že prisotnih v vaginalni flori (Hickey et al., 2013), ali pa se 
bakterije v nekem delu cikla pojavljajo, medtem ko jih v drugem delu cikla v vaginalnem 
brisu ali na tamponu ni (Veeh et al., 2003). Največje nihanje nivojev bakterij so opazili pri 
tamponih z dodatki maltata kalcijevega citrata, ki ga uporabljajo pri proizvodnji kot 
sestavino, ki hitreje pomaga izsušiti tampon (Hickey et al., 2013). Da bi razumeli, kako se 
tamponi in menstrualne skodelice prilagajajo na rast S. aureusa in TSST-1, so pregledali, če 
tamponi ali menstrualne skodelice izpuščajo kemične snovi, ki lahko vplivajo na rast S. 
aureusa. Ugotovili so, da tamponi in skodelice ne izpuščajo kemičnih snovi, ki bi lahko 
vplivale na rast S. aureusa (Nonfoux et al., 2018). 
Veeh s sodelavci (2003) je želel ugotoviti, kako se S. aureus, ki je lahko fiziološko prisoten 
v vaginalni flori, obnaša ob prisotnosti tampona. Na začetku so z odvzemom vaginalnega 
brisa potrdili prisotnost S. aureusa pri osmih od 18 žensk. V drugem krogu testiranj so 
spoznali, da pri šestih, na tamponu vzetih vzorcih, S. aureus ni več prisoten. Prav tako je bil 
vaginalni bris na S. aureus negativen tudi pri dveh vzorcih izmed tistih šestih negativnih 
testov na tamponih. Zgodilo se je tudi obratno, in sicer da so pri ženski, ki je imela na začetku 
vaginalni bris negativen, kasneje dokazali prisotnost S. aureusa tako na brisih tamponov kot 
na vaginalnih brisih. 
Še ne uporabljene tampone so v laboratoriju namerno izpostavili bakteriji S. aureus, nato so 
jih primerjali s pozitivno kontrolno skupino, kjer so na gojišče cepili samo S. aureus brez 
tampona. Ugotovili so, da je bilo najmanj bakterije S. aureus na tamponih iz kombinacije 
bombaža in viskoze ali samo iz viskoze. Največ S. aureusa pa je bilo na tamponih, narejenih 
samo iz bombaža, sledili so tamponi iz kombinacije bombaža in rajona. Potrdili so tudi, da 
je bil razrast bakterije S. aureus na različnih vrstah tamponov manjši kot pa razrast bakterij 
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v pozitivni kontroli skupini, kjer so na gojišče cepili samo S. aureus brez tampona (Nonfoux 
et al., 2018). 
Prav tako so z istimi metodami na tamponih v laboratoriju preverjali, ali se je ob S. aureusu 
povečal tudi TSST-1. Ugotovili so, da so rezultati podobni kot pri rasti S. aureusa, in sicer 
so najnižje ravni TSST-1 dosegali tamponi, narejeni iz viskoze, nato tamponi, narejeni iz 
kombinacije viskoze in bombaža, najvišje na lestvici pa so pristali tamponi, narejeni samo 
iz bombaža. Vrednosti TSST-1 so bile višje v pozitivni kontrolni skupini, kjer so na gojišče 
cepili samo bakterijo S. aureus in ni bilo tampona, kot pa na neuporabljenih tamponih 
(Nonfoux et al., 2018).  
Pri ginekoloških pregledih vagine v spekulih beležijo poškodbe vaginalne sluznice po 
uporabi različnih vrst tamponov. Med stranske učinke največkrat spadajo draženje labij 
(Hochwalt et al., 2010), glavobol, trebušna bolečina, infekcija vagine (Chase et al., 2007). 
Večina znakov in simptomov se po prenehanju uporabe umiri in ne zahtevajo zdravljenja. 
Prav tako v študiji niso dokazali povišanega krvnega tlaka, povišane srčne frekvence, 
povišane telesne temperature, merjene oralno, saj so to poleg bruhanja, omotice in diareje 
klinični znaki toksičnega šok sindroma (Chase et al., 2007).  
V študiji, kjer so pregledovali bakterije na tamponih, so ugotovili, da se število laktobacilov 
med menstrualnim ciklom spreminja. Najmanj jih je ravno v času uporabe tamponov, torej 
med menstruacijsko krvavitvijo. Število kolonij laktobacilov je po menstruacijski krvavitvi 
narastlo, kar so potrdili z vaginalnimi brisi. Največje razlike v razrastu kolonij so našli tudi 
pri G. vaginalis, kjer se je število kolonij med menstruacijo povečalo in se ni zmanjšalo v 
času testiranja po menstruaciji. Takšnega spreminjanja pa ni bilo pri glivah iz rodu kandida, 
saj se njihovo število ob prisotnosti tampona in ob različnih časih pregleda in odvzema brisa 
ni povečalo ali zmanjšalo. V vsakem primeru so vsi mikroorganizmi ostali v fizioloških 
mejah (Chase et al., 2007). 
Patološko nižje število kolonij laktobacilov zaznamo tudi po terapiji z antibiotiki v primeru 
bakterijske vaginoze. V študiji Erikssona s sodelavci (2005) so skupini žensk, 
diagnosticiranih z bakterijsko vaginozo, po antibiotični terapiji predpisali tudi tampone z 
laktobacili. Potrdili so, da tamponi niso vplivali na boljše rezultate ozdravljanja bakterijske 
vaginoze. Delež ozdravljenih žensk v skupini, ki niso uporabljale tamponov z laktobacili, in 
v skupini, ki je uporabljala tampone z laktobacili, je bil enak. Odstotek žensk, pri katerih se 
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ni pokazalo izboljšanje, je bil celo večji pri skupini, ki je uporabljala tampone z laktobacili 
(Eriksson et al., 2005). Razširjenost S. aureusa, E. coli, streptokoka skupine B, anaerobnih 
gram negativnih bakterij, enterokoknih vrst in C. albicans je bila, ne glede na vrsto 
menstrualne zaščite, nižja in zelo podobna nivojem bakterij pred menstrualno krvavitvijo in 
po njej. Med menstrualno krvavitvijo se raven prisotnosti vseh bakterij dvigne (Chase et al., 
2007).  
4.2 Menstrualna skodelica in vaginalna flora 
Povpraševanje po menstrualnih skodelicah narašča, vendar imajo ženske pri uporabi 
menstrualnih skodelic več vprašanj kot pa pri drugih produktih. V študiji je Howard (2011) 
opazoval uporabnice tamponov in uporabnice menstrualne skodelice. Več kot polovica 
uporabnic teh dveh pripomočkov v študiji je že imela izkušnjo vaginalne infekcije. Med 
skupinama niso opazili razlik v porastu infekcij. V pregledu literature in v metaanalizi (van 
Eijk et al., 2019) so primerjali študije z menstrualnimi skodelicami in ugotovili, da uporaba 
menstrualne skodelice ni povezana s pojavom infekcij in s poslabšanjem vaginalne flore. 
Ker menstrualne skodelice niso enakih oblik in enakega volumna, so dve menstrualni 
skodelici deformirali, da so izničili razliko v volumnu, in ju spremenili v podobno obliko. 
Na menstrualno skodelico so nato nanesli S. aureus. Ugotovili so, da je bila na deformiranih 
menstrualnih skodelicah prisotnost S. aureusa in vrednost TSST-1 manjša v primerjavi z 
nepoškodovanimi oblikami skodelice. Zato so sklepali, da večji volumen prispeva k 
večjemu, bolj invazivnemu razrastu bakterije in tako tudi k večji možnosti za infekcije 
(Nonfoux et al., 2018). 
Ženske med uporabo ali po uporabi menstrualne skodelice pogosto občutijo draženje vagine 
in/ali materničnega vratu (van Eijk et al., 2019). Preučili so tiste uporabnice, ki so najprej 
uporabljale tampone in so kasneje prešle na menstrualno skodelico. Veliko žensk je poročalo 
o draženju vagine ali materničnega vratu, vendar brez zdravstvenih zapletov. Uporabnice 
tamponov in menstrualnih vložkov o draženju vagine ali materničnega vratu niso poročale 
(Howard et al., 2011; van Eijk et al., 2019).  
Na menstrualni skodelici so pri 91 % žensk odkrili razraščanje različnih lakotobacilov: 
Gardnerelle vaginalis, streptokoka skupine B, S. aureusa, E. coli in gliv. Količina 
mikroorganizmov je bila v mejah fiziološkega stanja. V študijah znanstveniki opišejo, da 
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uporaba menstrualne skodelice v treh menstrualnih ciklih ni pokazala prekomerne razrasti 
S. aureusa, prav tako pa ne razrasta bakterij, ki bi vplivale na pojav bolezni bakterijske 
vaginoze (G. vaginalis), vulvovaginitisa (C. albicans in glive) ali infekcije spodnjega 
urinalnega trakta (E. coli). Stopnja ravni laktobacilov se je ohranila (North, Oldham, 2011). 
Pri načrtnem koloniziranju menstrualne skodelice z bakterijo S. aureus so zaznali večji 
razrast kolonij kot pa na tamponih, predvsem ob večjem volumnu menstrualne skodelice. V 
kontrolno skupino, kjer so bakterijo S. aureus izpostavili ugodnim pogojem brez 
menstrualne skodelice, je bil nivo razrasta bakterije S. aureus večji kot pa pri poskusu, kjer 
so S. aureus cepili na menstrualno skodelico (Nonfoux et al., 2018). 
Ker bi lahko tudi material vplival na rast bakterij, so v študijah raziskali skodelice iz različnih 
materialov. Pojavile so se velike razlike v razrastu bakterij pri različnih materialih. Prisotnost 
bakterije S. aureus je bila manjša pri skodelicah, narejenih iz termoplastičnih elastomerjev 
(thermoplastic elastomer, TPE), kot pri skodelicah, narejenih iz silikona (Nonfoux et al., 
2018). Material, iz katerega je narejena menstrualna skodelica, je lahko alergen in tako 
neprimeren za nekatere uporabnice (van Eijk et al., 2019).  
4.3 Dnevni vložki, menstrualni vložki in vaginalna flora. 
Dnevni vložki so pogosto narejeni neprodušno, zato se koža nožnice pogosto znoji in lahko 
prej pride do infekcij. Pri dnevnih vložkih, ki so jim odstranil nepredušno plastično plast in 
so namesto nje namestili takšno plast, ki je omogočala, da zrak prehaja med plastmi 
dnevnega vložka, pa so zaznali povečano razrast gliv (Giraldo et al., 2011).  
Med dolgotrajnimi uporabnicami dnevnih vložkov niso zaznali povečanega števila diagnoz 
bakterijske vaginoze (Giraldo et al., 2011). Pri ženskah, ki so vsaj šest mesecev uporabljale 
dnevne vložke v času med dvema menstrualnima krvavitvama, in tistimi, ki so v takšnem 
času nosile spodnje perilo brez vložkov, je bila razlika v odstotku bakterijske vaginoze 
zanemarljiva, in sicer 1,5 %. Bakterijska vaginoza se je le nekoliko večkrat pojavila pri tistih, 
ki so vsaj šest mesecev uporabljale dnevne vložke (Klebanoff et al., 2010).  
Pri dolgotrajnih uporabnicah dnevnih vložkov se je število žensk, ki so po koncu študije 
poročale o srbenju v predelu nožnice, povečalo, prav tako je 4,5 % uporabnic tožilo za 
pekočim občutkom v vagini. Pri nobeni od vseh vključenih žensk niso opazili vnetne reakcije 
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in ni bilo potrjenega vaginalnega vnetja med tistimi, ki so šest mesecev nosile dnevne vložke 
(Giraldo et al., 2011).  
V študiji sta North in Oldham (2011) med drugim raziskala tudi navade žensk, ki običajno 
za zaščito pri krvavitvah uporabljajo menstrualni vložek. Ugotovila sta, da je izključnih 
uporabnic malo, saj je kar 51 % uporabnic odgovorilo, da občasno uporabljajo tudi tampone. 
Ena tretjina vseh anketirank je bila nezadovoljna z zaščito vložkov. 
Uporabnica vložkov v povprečju porabi približno 11 menstrualnih vložkov na en cikel 
(North, Oldham, 2011). Zaščita med menstruacijo z menstrualnimi vložki vpliva na 
spremembe vaginalne flore. Sestave flore se pri nekaterih ženskah spreminjajo radikalno, pri 
drugih so opazne le rahle spremembe. Največje spremembe v flori so dokazali ravno pri 
ženskah, ki redno uporabljajo menstrualne vložke (Hickey et al., 2013). Tiste, ki so 
uporabljale izključno menstrualne vložke, so imele delež diagnosticirane bakterijske 
vaginoze za 0,9 % večji kot izključne uporabnice tamponov (Klebanoff et al., 2010).  
V raziskavi, kjer so ocenjevali prisotnost hlapljivih organskih spojin, kot so 
bromodiklorometan, kloroform, dibromoklorometan, toluen etilbenzen, ki predstavljajo 
samo del menstrualnih vložkov, so z venoznim odvzemom krvi dokazali, da teh spojin v krvi 
uporabnic takšnih izdelkov ne najdejo (Ding et al., 2020).  
4.4 Vpliv higienskih pripomočkov na vaginalni pH 
Povišanje pH v vagini ugodno vpliva na razrast bakterij. Strokovnjaki so preučili delovanje 
tamponov, ki imajo poseben gel za uravnavanje pH med 3,8 do 4,5. Pri več kot 80 % žensk, 
ki je pred uporabo tamponov že imelo previsok pH, je testiranje po končanju študije vedno 
pokazalo pH nad 4,5, zato so se izkazali za neučinkovite. Vrednosti pH so odčitali po 72 
urah od prve vstavitve tampona. V študiji niso odkrili povezave med pH vagine in 
bakterijsko vaginozo ali vaginalno kandidiazo (Melvin et al., 2008).  
Tudi pri uporabnicah dnevnih vložkov so po šestih mesecih zaznali patološki dvig 
vaginalnega pH (Giraldo et al., 2011). Pri ženskah, ki so uporabljale menstrualno skodelico, 
niso zaznali spreminjanja vaginalnega pH. S pomočjo mokrega preparata pod mikroskopom 
tudi ni bilo sprememb pri celicah vaginalne sluznice ali drugih motenj na vaginalni steni in 
na steni materničnega vratu (North, Oldham, 2011).  
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4.5 Poškodbe sluznice vagine, povzročene s tamponom in 
menstrualno skodelico 
Za pregled epitelijskih celic v nožnici po vstavljanju tampona so naredili 81 ženskam več 
koloskopskih pregledov, skupno 162. Pri več kot polovici pregledov (61 %) navajajo, da so 
odkrili eritem. Eritem so največkrat odkrili na materničnem vratu, drugo najbolj pogosto 
mesto pa je bilo v vagini. Petehije so bile odkrite pri 19 pregledih in abrazije sluznice vagine 
na petih testih. Pogostost poškodbe se ni razlikovala glede na različne tipe tamponov. 
Pomembno je tudi, da se pogostost prisotnosti srbečice, rdečice, občutka suhosti, 
neprijetnega vonja in spremenjenega izcedka ni razlikovala med različnimi tamponi, vendar 
so ženske označile tampone z geli kot bolj prijetne za uporabo (Melvin et al., 2008). 
Med vstavljanjem menstrualne skodelice bi lahko prišlo do mehanskih poškodb vagine in s 
tem do večjih možnosti za infekcije. Pri ginekoloških pregledih s spekuli po vstavljanju in 
odstranitvi menstrualne skodelice ni bilo zaznanih vidnih deformacij na vagini (North, 
Oldham, 2011). Raziskovalci ugotavljajo, da je menstrualna skodelica za maternično ustje 
in vagino povsem varna. Nepravilno vstavljena skodelica je bila najpogostejši razlog za 
bolečino, ki je prenehala po ponovni, pravilni vstavitvi. Občutki poškodbe vagine, ki so jih 







Ob pregledu literature smo ugotovili, da se vaginalna flora fiziološko spreminja skozi 
menstrualni cikel. Največji delež vaginalne flore zajemajo laktobacili, kar potrdi tudi Datcu 
(2014) v raziskavi fiziološke in patološke vaginalne mikroflore. Poleg laktobacilov je zdrava 
ženska vagina kolonizirana tudi z drugimi bakterijami, ki se pojavljajo različno glede na čas 
v menstrualnem ciklu in se razlikujejo od posameznice do posameznice. Najnižjo količino 
laktobacilov ima večina žensk ravno v času menstruacije. Nekatere ženske imajo v 
vaginalnem okolju prisotno bakterijo S. aureus, ki se v vaginalnem okolju velikokrat obnaša 
nepredvidljivo, kar je potrdil Veeh s sodelavci (2003). Ugotovili smo, da mikroflora ne more 
biti definirana samo s prisotnostjo ali odsotnostjo različnih mikroorganizmov, saj so ravno 
tako pomembni padci bakterij ali pojavnost novih, stanje pa se lahko spreminja tedensko, 
odvisno od faze v menstrualnem ciklu. Na drugi strani pa lahko pomanjkanje ali presežek 
nekaterih bakterij vpliva na neuravnovešenje flore. Potrdimo lahko, da nivoji 
mikroorganizmov v vaginalni flori nihajo, vendar lahko pri isti ženski odkrijemo ponavljajoč 
vzorec (Dactu, 2014). 
Prav tako smo ugotovili, da vsak menstrualni pripomoček vpliva na stanje vaginalne flore. 
Njihov vpliv na vaginalno floro je pri vsakem pripomočku drugačen, saj se razlikujejo glede 
na način uporabe in po vrsti materialov, iz katerih so narejeni.  
Tamponi imajo velik vpliv na vaginalno floro, so tujek v telesu ženske, prav tako pa 
uporabnice velikokrat poročajo o poškodbah pri vstavitvi tampona in draženju vagine 
oziroma srbečem in pekočem občutku pri nošenju tampona. Ker znaki niso klinično potrjeni 
in temeljijo na samoopazovanju sluznice, jim raziskovalci ne prepisujejo velikega pomena. 
V študiji je Hochwald s sodelavci (2010), ugotovil klinično potrjene rahle eriteme in rahle 
petehije na materničnem vratu in v vagini. 
Ker tamponi niso sterilizirani, so na njih že nekateri bacili in stafilokoki, ki so tudi normalno 
prisotni v vaginalni sluznici. Med drugimi je lahko prisoten S. aureus. Ta se lahko različno 
odzove na materiale, iz katerih so narejeni tamponi. Najmanjši porast S. aureusa je bilo na 
tamponih, narejenih samo iz viskoze, nato na tamponih iz kombinacije bombaža in viskoze, 
potem iz bombaža in rajona, najslabše rezultate pa so dosegali tamponi samo iz bombaža. 
Tam se je razrastlo največ kolonij S. aureusa. Na vseh tamponih, kjer so preverjali količino 
S. aureusa in TSST-1, ni bilo toliko mikroorganizmov, da bi škodljivo vplivali na vaginalno 
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floro, prav tako se na nobenem izdelku niso pojavili biofilmi (Veeh et al., 2003). Ugotovili 
smo, da se TSST-1 obnaša podobno kot S. aureus. Briancesco (2018) potrjuje, da sta nivoja 
njune rasti v korelacijski zvezi. Vaginalni tamponi so po naših raziskavah (Nonfoux et al., 
2018; Veeh et al., 2003; Hochwalt et al., 2010) rizični faktor, ki lahko vpliva na pojav 
toksičnega šok sindroma, saj se na njih lahko pojavi bakterija S. aureus, ki deluje skupaj s 
TSST-1. 
Vagina je anaerobno okolje. Hill s sodelavci (2005) je dokazal, da se delež kisika po vstavitvi 
tampona v vagino ne poviša. Zato se lažje razrastejo bakterije, ki jim tako okolje odgovarja, 
med njimi so lahko tudi patogene bakterije. Odkrita je bila povezava med različnimi 
materiali spodnjega perila, in sicer je bilo več bakterijske vaginoze pri tistih, ki so redno 
nosile hlačke iz najlona kot pa pri tistih, ki so nosile bombažne hlačke (Klebanoff et al., 
2010).  
V diplomski raziskavi smo ugotovili tudi, da je poškodovanost ali razdrtost tampona 
indikator za večje razraste mikroorganizmov v vaginalnem okolju (Nonfoux et al., 2018). 
Zato ženskam svetujemo, naj uporabljajo dobro zaprte in nepoškodovane tampone.  
Bolj podrobno smo preučili tudi tampone z geli iz laktobacilov, ki naj bi pomagali pri 
uravnavanju vaginalnega pH. Ugotovili smo, da dodani laktobacili ne učinkujejo na 
uravnavanje vaginalnega pH v takšni meri, kot bi pričakovali. Delež uporabnic tamponov z 
laktobacili, ki se jim vaginalni pH ni izboljšal, je bil velik (Melvin et al. 2008). Vsaka ženska 
ima namreč svojo sestavo vaginalne flore, kjer so tudi laktobacili, zato tamponi z umetno 
dodanimi laktobacili nič kaj posebno ne spodbujajo že prej prisotnih laktobacilov k obnovi 
in razrastu.  
Nekatere organske spojine, bromodiklorometan, kloroform, dibromoklorometan, toluen in 
etilbenzen, ki so sestavni del menstrualnih vložkov in tamponov, ne prehajajo v krvni obtok 
ženske (Ding et al., 2020). Ker pa vse sestavine menstrualnih vložkov in tamponov še vedno 
niso znane, ni kvalitetnih dokazov o prehajanju organskih spojin, ki lahko škodujejo zdravju. 
S pregledom literature nismo našli raziskav o beljenju menstrualnih vložkov in o vplivu 
dioksina na žensko telo ali na vaginalno sluznico. Farage s sodelavci (2011) v raziskavi 
napiše, da beljenje v sodobnih časih ni več kloridno beljenje in so zato sodobni menstrualni 
vložki brez dioksina. Raziskava je bila podprta s strani Procter and Gamble Company, zato 
menimo da ni bila objektiva. V raziskavi Devito in Schecter (2002) ugotavljata, da so 
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dioksini prisotni v vpijajoči plasti tamponov. Nista posebej preverjala, koliko te kancerogene 
snovi se sprošča v telo med uporabo, ampak sta samo izračunala največjo možnost prenosa 
hlapljivih delcev, ki naj bi se sproščali ob uporabi. Ugotovila sta, da je količina zanemarljiva. 
Zaradi predpostavk o največjem možnem prenosu dioksina in zaradi odsotnosti dokončnih 
empiričnih rezultatov smo se odločili, da te raziskave ne vključimo v pregled v diplomsko 
delo. Med pregledom literature nismo zaznali nobenih študij, ki bi poročale o vplivu 
pesticidov, ki bi jih lahko vsebovala rajon in bombaž, na vaginalno floro ženske.  
S pregledom raziskav smo ugotovili, da je, enako kot tampon, tudi menstrualna skodelica 
tujek v telesu. Vendar ob vsaj trimesečni uporabi menstrualna skodelica ni dvignila razrasti 
mikroorganizmov pri izključnih uporabnicah na tako raven, da bi ogrožala vaginalno floro, 
kar bi posledično pripeljalo do vulvovaginalnega vnetja (van Eijk et al., 2019). Ugotovili 
smo, da se več mikroorganizmov pojavlja pri večjem volumnu menstrualne skodelice 
(Nonfoux et al., 2018), zato je smiselno ženskam svetovati, naj uporabljajo optimalen 
volumen zase, prav tako pa priporočamo redno praznjenje skodelice. Najbolje se je 
menstrualna skodelica izkazala tudi v raziskavah vaginalnega pH. Ugotovili smo, da pH 
vagine različno variira pri različnih higiensko-menstrualnih pripomočkih. Najmanjši vpliv 
na pH smo zaznali v študijah z menstrualno skodelico. Vaginalni pH pri uporabnicah 
tamponov in dnevnih vložkov se je, za razliko od tistih žensk, ki so uporabljale samo 
menstrualno skodelico, dvignil (van Eijk et al., 2019). Podatkov o vplivu menstrualnih 
vložkov na spremembe vaginalnega pH nismo pridobili. 
Nevarnost pri uporabnicah menstrualne skodelice je alergija na material, iz katerega je 
izdelana, torej silikon ali TPE. Prevalence na tovrstno alergijo v študijah nismo zaznali, 
vseeno pa je smiselno ženske na to opozoriti. 
Študije o menstrualnih vložkih in njihovem vplivu na vaginalno floro ugotavljajo, da vložki 
najbolj radikalno spreminjajo nivoje mikroorganizmov v vaginalni flori. Nihanja bakterij so 
visoka, zato bakterija, kot je S. aureus, lažje preseže fiziološko raven in se prekomerno 
razraste (Hickey et al., 2013). Ugotovili smo tudi, da je delež bakterijske vaginoze pri 
izključnih uporabnicah menstrualnih vložkov največji (Hickey et al., 2013). Torej večji kot 
pri izključnih uporabnicah tamponov ali menstrualne skodelice.  
V sistematičnem pregledu literature o dnevnih vložkih, ki so ga naredili Pontes in sodelavci 
(2014), navajajo podobne izsledke, do katerih smo prišli tudi mi. Vaginalni pH se je pri 
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dolgotrajni uporabi dnevnih vložkov dvignil. Beležili so tudi več potenja v predelu nožnice 
zaradi višjih vrednosti izmerjenega pH pri uporabnicah dnevnih vložkov. Zanimivo je 
dejstvo, da vaginalni pH med menstrualno krvavitvijo pade. Ženske, ki so dalj časa 
uporabljale dnevne vložke, so večkrat poročale o simptomih bakterijske vaginoze kot pa 
neuporabnice. Zaskrbljujoče je, da je v obeh pregledih povečan delež žensk, ki so občutile 
draženje nožnice. Pontes s sodelavci (2014) na koncu zapiše, da v pregledu literature sicer 
niso odkrili vplivov dnevnih vložkov na genitalije, saj dnevni vložki ne vplivajo na 
mikrofloro vagine. Ni kliničnih dokazov, da je vzrok za bakterijsko vaginozo, kandidazo ali 
drugo vaginalno vnetje uporaba dnevnih vložkov. 
Glede na izsledke pregleda literature menimo, da je za ženske v času menstruacije 
menstrualna skodelica boljša izbira v primerjavi s tamponom, saj se vaginalni pH med 
uporabo ne poviša. Zato jo štejemo za manj škodljivo, saj je manj možnosti, da bi se na 
vaginalni flori pojavile patogene bakterije. Prav tako ima menstrualna skodelica v primerjavi 
s tamponi ali menstrualnimi vložki med uporabo najmanjše nihanje bakterij. V vaginalnem 
okolju so se najbolj spremenile količine bakterij pri menstrualnih vložkih, tam je zato tudi 
večja verjetnost za razvoj patogenih bakterij, ki bi negativno vplivale na ravnovesje 
vaginalne flore. Pri uporabi tamponov se tudi pojavlja nihanje v porastih bakterij, prav tako 
pa se je delež razrasta razlikoval med tamponi iz različnih materialov. Za najbolj varne 
tampone, glede na razrast bakterij, so se izkazali tamponi, narejeni iz viskoze. Pri uporabi 
menstrualnih skodelic je, v primerjavi s tamponi ali dnevnimi vložki, najmanj žensk tožilo 
za pekočim občutkom in srbenjem nožnice. Poleg tega je menstrualna skodelica bolj 
ekonomična izbira in hkrati tudi bolj ekološka, saj povzroča najmanj odpadkov.  
Ugotovili smo, da je bilo v zadnjem času narejenih zelo malo raziskav na temo menstrualnih 
pripomočkov in vaginalne flore. Veliko literature je bilo napisane že pred letom 2000, največ 
pa okoli leta 1980. Ocenjujemo, da je to zato, ker so se takrat tamponi množično razširili, 
začeli pa so prepoznavati tudi prve negativne vplive uporabe drugih menstrualnih 
pripomočkov. Takrat so že ugotavljali razlike med tamponi iz različnih materialov, ki zaradi 
vse večjih potreb potrošnic niso bili več zgolj iz naravnih materialov. Veliko higienskih 
izdelkov za ženske je sestavljala samo plastika. Kot navaja Chu (2020), so se prvi primeri 
sindroma začeli pojavljati v času od 1975 do leta 1980. Ženske so takrat zahtevale bolj 
vpojne tampone in tovarne so se odzvale povpraševanju uporabnic. Takrat je bilo tudi več 
študij na temo menstrualnih higienskih izdelkov in njihovega vpliva na vaginalno floro. V 
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začetku novega stoletja je število takih študij in zanimanje za to temo očitno upadlo. 
Proizvodnja in razvoj menstrualnih pripomočkov, ki so iz novih materialov, iz leta v leto 
narašča. Znanstveniki in raziskovalci ne preučujejo njihovega vpliva na zdravje žensk. 
Skoraj vse novejše raziskave, ki jih najdemo v različnih podatkovnih bibliografskih bazah, 
so finančno podprte s strani proizvajalcev tamponov in vložkov. Malo raziskav je 
neodvisnih. Tudi pri na videz neodvisnih raziskavah, na primer v raziskavi o S. aureusu 
prisotnem na tamponih (Veeh et al., 2003), med seznamom avtorjev opazimo raziskovalce, 
ki so zaposleni v različnih korporacijah oziroma z njimi posredno ali neposredno sodelujejo. 
V nekaterih primerih so raziskovalcem korporacije nudile svetovanje pri izdelavi dizajna 
študije. To lahko opazimo pri članku, ki vključuje rezultate raziskave bakterijske vaginoze 
in zdravljenje z laktobacili (Eriksson et al., 2005).  
Med glavne omejitve diplomskega dela torej štejemo slabo razpoložljivost neodvisnih 
raziskav. Prav tako je strokovna in znanstvena literatura zastarela. Predvsem pri novejši 
literaturi pa je problem finančne odvisnost raziskovalcev od proizvajalcev tovrstnih 
izdelkov. Proizvajalci ne razkrivajo v popolnosti, kaj vse vsebujejo tamponi, menstrualni 
vložki, menstrualne skodelice in dnevni vložki, zato je študija o njihovih vplivih na 
vaginalno floro pomanjkljiva,saj nimamo vpogleda v celotno sestavo menstrualnih 
pripomočkov. Posledično se preučuje le posamezne vplive na zdravje žensk, ni pa celostnega 
pristopa do raziskovanja določenih menstrualnih pripomočkov in rezultatov o njihovem 
vplivu na vaginalno floro. 
Na vsako področje našega telesnega zdravja deluje množica različnih vplivov. Zato se je tudi 
pri teh raziskavah potrebno zavedati, da na rezultate vpliva mnogo dejavnikov (osebna 
higiena žensk, indeks telesne mase žensk, menjavanje spolnih partnerjev, pogostost spolnih 
odnosov ipd.), ki pa jih v preučevanih študijah pogosto niso obravnavali ali jih upoštevali 
kot dejavnike vplivanja. Čeprav so spregledani dejavniki po našem mnenju lahko zelo 
pomembni, jih v teh študijah včasih niso prepoznali, nadzorovali in izključili ali pa jih ni 
bilo možno izključiti. Pri večini študij je bil opravljen tudi ginekološki pregled s spekuli. Še 
vedno ni jasno, koliko od teh poškodb, ki so jih zabeležili zaradi vstavljanja menstrualne 
skodelice in tamponov, je bilo sproženih iatrogeno zaradi travme pri pregledu in ne zaradi 
vstavljanja tamponov ali menstrualne skodelice. Na to je opozoril tudi Melvin s sodelavci 
(2008), ki ni mogel dokazati razlike med iatrogenimi poškodbami in poškodbami zaradi 
menstrualnih pripomočkov. Opazili smo, da v študijah dostikrat niso obravnavali žensk s 
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podobnim indeksom telesne mase. Pomembno se je zavedati, da ni vseeno, kakšen razpon 
indeksa telesne mase so zajeli v študijah, saj višji indeks telesne mase vpliva na večje število 
diagnosticiranih bakterijskih vaginoz (Veeh et al., 2003). V nekaterih študijah so 
raziskovalci razdelili ženske na tiste, ki so uporabljale oralno kontracepcijo, in tiste, ki je 
niso. Pri uporabnicah menstrualnih pripomočkov nismo zasledili razlike pri številu 
vaginalnih obolenj med tistimi, ki jemljejo oralno kontracepcijo, in drugimi, ki je ne 
jemljejo. Vemo, da oralne kontracepcijske tablete močno vplivajo na nivoje hormonov v 
ženskem telesu. Dodatni dejavnik, ki lahko vpliva na vaginalno floro, je pogostost spolnih 
odnosov in menjavanje spolnih partnerjev, uporaba kondomov, ki vsebujejo različne 
premaze in uporaba drugih seksualnih pripomočkov ali kontraceptivov, ki bi kot tuje snovi 
na vaginalni sluznici lahko poslabšale fiziološko ravnovesje bakterij (Chatzivasileiou, 
Vyzantiadis, 2019).  
V nadaljnjem delu bi bilo potrebno raziskati celostne vplive menstrualnih pripomočkov na 
telo. Prav tako bi lahko strokovni delavci v okviru spolne vzgoje in v zdravstveno vzgojnih 
delavnicah intenzivno svetovali mladostnicam glede uporabe menstrualnih pripomočkov. 
Vizija nadaljnjega dela gre tudi v smeri demonstracije uporabe različnih menstrualnih 
pripomočkov, prikaza prednosti in slabosti le-teh, predvsem pa svetovanja o menstrualni 
skodelici. Individualno svetovanje bi bilo zagotovljeno v ginekoloških ambulantah, ker bi 





Vaginalno floro je težko definirati z enakimi mikroorganizmi pri množici različnih žensk, 
saj se individualno izraža in spreminja skozi menstrualni cikel. Še vedno je v zdravi 
vaginalni flori prisotnih največ laktobacilov. Nivo slednjih se zmanjša med menstrualno 
krvavitvijo in kmalu nato spet naraste. 
Vsaka ženska bi se rada med menstrualno krvavitvijo počutila kar najbolj svobodno, hkrati 
pa z zagotovilom, da krvavitev ne bo opazna navzven. Na voljo imamo veliko menstrualnih 
pripomočkov, ki so si tako po sestavi kot po načinu uporabe različni. Med najbolj razširjene 
še vedno sodijo tamponi in menstrualni vložki. 
Tamponi niso sterilizirani, zato lahko ženska v svoj organizem vnese dodatne 
mikroorganizme. Tamponi lahko vplivajo na rast določenih mikroorganizmov, kot je S. 
aureus, ki lahko v prevelikih količinah na vaginalno floro delujejo patogeno. Število kolonij 
mikroorganizmov je bilo na tamponih v raziskavah pod ravnjo, ki bi bila kritična za razvoj 
bolezenskih stanj. Pri uporabi tampona ženske velikokrat poročajo o draženju, pekočem 
občutku in srbenju vagine ali nožnice. Tamponi dokazano zvišujejo vaginalni pH.  
Menstrualna skodelica še ni zelo razširjen menstrualni pripomoček. Tako kot na tamponih, 
se lahko tudi na skodelici razrastejo mikroorganizmi. Še posebej to velja pri skodelicah z 
večjim volumnom, zato ženskam svetujemo uporabo najmanjše ustrezne skodelice. V vseh 
študijah so ugotovili, da na menstrualni skodelici ni bilo nikjer toliko kolonij, da bi se lahko 
agresivno razrastle. Vaginalni pH se pri izključnih uporabnicah menstrualnih skodelic ni 
povišal, zato jih ocenjujemo za bolj varne od tamponov. 
Dnevni vložki in menstrualni vložki po raziskavah sodeč ne večajo deleža bakterijske 
vaginoze pri ženskah. Uporabnice tovrstnih izdelkov pogosto poročajo o srbenju in draženju 
nožnice. Pri ženskah, ki redno uporabljajo dnevne vložke, so zaznali, da se je vaginalni pH 





Intenzivno bi bilo treba razvijati različne menstrualne pripomočke ter raziskovati vplive 
uporabe različnih menstrualnih pripomočkov na vaginalno floro in reproduktivno zdravje 
žensk. Na osnovi rezultatov neodvisnih raziskav, ki jih sedaj primanjkuje, bi bilo potrebno 
oblikovati izsledke in jih vključiti v zdravstveno vzgojne in promocijske delavnice na 
področju krepitve ginekološkega zdravja žensk. Individualno svetovanje na tem področju bi 
se lahko izvajalo s strani babic ali diplomiranih medicinskih sester v ginekoloških 
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